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札幌しらかば台病院デイケアの特徴って？
・小規模
★アットホームな温かい雰囲気。
★家族や利用者の一人一人へ。細やか
　な関わり。
★利用者の小さな変化への早い気づき。
★会話や笑いが多い
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【その他の宣伝活動として】
①院内への周知・宣伝としてポスター作成掲示
②一般向けの情報源としてホームページを作成
③居宅介護支援事業所へ空き情報の送付
④在宅ケア連絡会への参加とチラシ配布
　などを行っている
　同時に、宣伝の基本となるサービス内容を見
直し、リハビリをより強化した内容を追加して
いる
【おわりに】
①通所リハビリテーションは医師の指示に基づ
き、医学的なリハビリテーションを実施する所
である
②外的要因に対抗するには、パワーリハやリハ
ビリスタッフの充実を図り、ハード面を強化し
ていく必要がある
③通所リハビリテーションについて、職員全体
が情報として知っていると、患者・家族へ適切
なサービスの案内が出来る。
【はじめに】
　一言に「施設」と言っても、関係法令や運営
主体の違いにより、さまざまなものがある。
　本人の病状等を踏まえ、施設の機能、サービ
ス、金額を検討していくことは容易ではない。
従って、職種間で情報を共有し、早い段階から
スムーズな退院へ向けて支援をしていくことは
重要であると考える。ここに事例をもとに退院
支援をシュミレーションしたので報告する。
【目　　的】
　院内での連携をスムーズにし、入退院時の不
要な混乱を無くす。
【方　　法】
・各施設の分類について一覧表にして整理をし、
パンフレットなどの資料で調べる。
・各施設へ電話で特徴や受け入れ状況等の情報
収集をする。
・施設を訪問し管理者やソーシャルワーカーに
会い、情報収集をする。
・資料としてまとめ課内勉強会を実施し、自部
署内で理解を深める。
【事例①】
　73歳女性。脳梗塞後遺症のため入院中であり、
最近入院期間が長くなってきたため今後の方向
を検討することとなった。
　夫は他界しており、同居の息子が1人いるが、
仕事をしており自宅での介護は難しいと考えて
いる。また、経済状況は、国民年金で月額約8
万円程度の収入である。
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　現在認知症はなく、介護保険は要介護5で認
定結果が出ている。
　事例①の検討ポイントとして、1、自宅での
介護は困難でありかつ要介護5である。2、認
知症はない。3、本人の収入は月額約8万円の
収入がある。という3点に着目する。
　1期目については、例に挙げた検討施設は全
て対象になる。
　2点目について、認知症がないのであれば、
グループホームは対象から外れることになる。
　3点目について、介護付き有料老人ホームは
金額的に対象から外れる。
　従って、特別養護老人ホームと、介護老人保
健施設が残り、事例の内容からあくまでも最終
ゴールは自宅ではないという点で、特別養護老
人ホームを選択する。
特別養謹老人ホームの特徴
・要介護1～5の介護認定を受けている方
但L入所者のほとんどが要介護4～5
・待機者が非常に多いため、入所まで、介護老
人保健施設に入所する方もいる
・基本的に医療行為のない方
・胃痩の方も施設によって入居できる
・長期の入居ができる
・看護師は24時間いない※設置義務なし
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るには不安がある。収入は本人の障害年金が約
16万円／月と妻の収入約8万円／月である。本
人には認知症があり、介護保険は要介護3で認
定結果が出ている。
　事例②の検討ポイントとして、1、要介護3
である。2、認知症がある。3、収入は、本人
が約16万円／月、妻が約8万円／月ある。4、
インシュリンの管理が必要である。5、自宅へ
戻ることを希望している。という5点に着目する。
　まず、1点目、2聖目について、例に挙げた
検討施設は全て対象になる。
　3繋目について、介護付き有料老人ホームは
金額的に対象から外れる。
　4十目に関して、特別養護老人ホーム、グルー
プホームは医療行為ができないため、対象から
外れる。
　5丁目について、自宅をゴールとして考えて
いるため、介護老人保健施設を選択する。
介護老人保健施設の特徴
・要介護1～5の介護認定を受けている
・ある程度医療行為が必要な方でも入所できる
→インシュリンソミルーン・胃痩（不可な施設もある）
→サクション酸素吸入経鼻栄養（要確認）
・自宅への退所が目的であり、機能訓練を実施する。
・医師がいる（平日・日勤帯のみ）
・看護師がいる（24時間勤務※最低限）
　特別養護老人ホームの特徴をまとめた。（図！）
　待機者が非常に多く、年単位で待機すること
もある。入所になるまで、介護老人保健施設に
入所し待機する患者も少なくいない。
【事例②】
　56歳男性。脳梗塞後遺症のため入院中。最近、
入院期間が長くなってきたため今後の方向を検
討することとなった。
　50歳の時に糖尿病と診断され、インシュリン
を自己注射していた。今回の入院を機にインシュ
リンの自己管理が難しくなった。妻と二人暮ら
しで、本人（妻）はリハビリを頑張り、自宅へ
帰ることを希望しているが、現状のまま退院す
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　介護老人保健施設の特徴をまとめた。　（図2）
　他の入所施設と違い、医師、看護師がおり、
ある程度医療行為のある患者でも受け入れが可
能な点が特徴である。ただ、インシュリン・バ
ルーン・胃痩に関しては、設備等の関係で不可
な施設もある。
【事例③】
　87歳女性。自宅で転倒し、大腿骨頚部骨折で
入院中。
　術後リハビリに消極的で、筋力低下がみられ
る。歩行時のふらつきが強いが、認知症のため、
一人でトイレまで行こうとし、転倒の危険があ
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る。夫は3年前に他界し、子供は5人いるが、
全員遠方におり、関わりは難しい。だが、ある
程度の経済援助は可能である。遺族年金で約13
万円／月の収入があり、介護保険は要介護i2で
認定結果が出ている。
　事例③の検討ポイントとして、1、家族の護
りは困難。2、約13万円／月の収入があり、家
族より、ある程度の援助が可能。3、要介護2
である。4、認知症があり、転倒の危険性がある。
　！点目について、例に挙げた検討施設は全て
対象になる。
　2点目について、介護付き有料老人ホームは
金額的に対象から外れる。
　3十目について、特別養護老人ホームは非常
に待機者が多い上、より介護度の重い方から入
所になるため、ここでは対象から外れる。
　4点目について、認知症があり、転倒の危険
性があることから、より認知症の方に対応して
いるグループホームを選択する。
【まとめ】
　退院支援は、患者や家族を取り巻くいろいろ
な要因を精査し、その患者に最も適した退院先
を検討し、提案しなければならない。
　より良い支援を実践するためには、最新かつ
正確な情報を伝達し、共有することが必要となっ
てくる。
　地域医療連携室では、本年の診療報酬改定に
伴い、今後より一層退院調整を充実させていき
たいと考える。
ハートハンドしらかば
ボランティア受け入れに向けて
～地域に開かれた病院を目指して～
ボラボラ作戦チーム
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グループホームの特徴
・医師から認知症と診断されている
・要介護1～5の介護認定を受けている
・基本的に医療行為のない方
・施設が小規模（1ユニッ陀人以下）のため、職員の
　目が行き届く
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　グループホームの特徴をまとめた。　（図3）
　認知症と診断されている方が入所する施設で
あり、施設の規模や構造も認知症の方に対応し
ているのが特徴である。
【結　　果】
・各施設について、受け入れ対象者の理解がで
きた。
・入所先を検討するポイントと流れが把握できた。
・施設入所を希望されている患者や家族の相談
に、必要な情報の把握ができた。
【はじめに】
　昨年、プロジェクト21に『患者様の話し相手
になってもらえるボランティアさんの導入を検
討してほしい』との職員からのメールが届いた。
そこで、ボランティア導入を検討するワーキン
グチーム『ボラボラ作戦チーム』が結成され、
活動を開始した。
　近隣の病院や施設では、すでにボランティア
スタッフが活動しており、なくてはならない存
在になっていることを知った。
　当院も、患者様へよりきめの細やかなサービ
スを提供していく上で病院ボランティアの導入
が必要と考え、ボランティアを受け入れるため
の基礎的な枠組み作成し、病院ボランティア活
動を開始するまでに至った。ボラボラ作戦チー
ムの活動を報告する。
【目　　的】
　ボランティアを受け入れるにあたり、当院と
ボランティアスタッフとの立場を明確にし、病
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